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La citometría de flujo multiparamétrica es el método de elección para la caracterización 
inmunofenotípica  de las células hematopoyéticas clonales presentes en los distintos procesos 
leucémicos agudos. El  objetivo  fue analizar  la  expresión  de antígenos  de membrana  y 
evaluar  la presencia  de fenotipos aberrantes en  los  blastos de pacientes  con diagnóstico de 
leucemia aguda, que permiten  el monitoreo de la respuesta al tratamiento. Se revisaron los 
inmunofenotipos de 82 muestras de pacientes adultos derivadas a nuestro laboratorio en un 
período de 3 años. El inmunofenotipo se realizó por citometría de flujo con un amplio panel 
de anticuerpos monoclonales con el que se evaluó la expresión de antígenos de linaje linfoide, 
mieloide y también antígenos de maduración. De las 82 muestras estudiadas, 60.9% 
presentaron un fenotipo compatible con leucemia linfoblástica B (LLA-B), 29.2% con 
leucemia mieloide aguda (LMA), 7.5% con leucemia linfoblástica T (LLA-T) y 2.4% con 
leucemias agudas poco frecuentes. La presencia de fenotipos aberrantes se observó en 89% de 
los casos, los fenotipos aberrantes identificados fueron: 1) infidelidad de linaje: LMA (54%), 
LLA-B (40%), LLA-T (29%); 2) ausencia de expresión antigénica: LMA (21%), LLA-B 
(35%), LLA-T (70%); 3) alteración de la expresión antigénica: LMA (67%), LLA-B (66%), 
LLA-T (84%); 4) asincronismo madurativo: LMA (26%), LLA-B (37%) y 5) fenotipo 
ectópico: LLA-T 96%). El análisis por citometría de flujo multiparamétrica de las leucemias 
agudas permitió la identificación de fenotipos aberrantes en la mayoría de nuestros pacientes, 
que son de utilidad para el monitoreo de la respuesta al tratamiento (enfermedad minima 
residual) 
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II   MARCO TEORICO  
Las leucemias agudas son un grupo heterogéneo de enfermedades hematológicas 
caracterizadas por la proliferación de células progenitoras hematopoyéticas clonales. La 
detección de esta población celular y la identificación de su linaje hematopoyético son de 
relevante importancia para el diagnóstico y tratamiento de estas patologías (1). En la últimas 
décadas la caracterización inmunofenotípica ha sido incorporada en distintas clasificaciones 
de leucemias agudas, como la clasificación inmunológica del European Group for the 
Inmunological Charaterización of Leukemias (EGIL) (2) y la Clasificación de de tumores de 
Tejidos Hematopoyéticos y linfoides de la World Health Organization (WHO) (3-5). 
Actualmente la citometría de flujo multiparamétrica es el método diagnóstico de elección para 
la caracterización inmunofenotípica de los  blastos  leucémicos  y permite  detectar 
alteraciones en  la  expresión  de  antígenos capaces  de  diferenciar células  hematopoyéticas  
normales  de  células  neoplásicas, siendo esto de gran utilidad para el monitoreo de la 
enfermedad mínima residual (EMR) (6 – 10) . En general, estos inmunofenotipos  aberrantes  
pueden  ser:   
1)  Infidelidad de linaje  o coexpresión de  antígenos  asociados  a otro linaje.  
2) Ausencia de expresión de antígenos específicos de linaje.  
3)  Alteración de la expresión  de antígeno,  ya sea  por  sobreexpresión,  menor expresión  o  
expresión parcial  de  cierto  antígeno por célula.   
4) Asincronismo madurativo en el cual antígenos de estadios inmaduros son coexpresados con 
antígenos presentes en estadios más maduros.  
5) Fenotipo ectópico o presencia de células con fenotipo no presente en ese tipo de muestra en 
condiciones normales.  
6) Características  anormales de tamaño y complejidad interna de la población celular (11, 
12). 
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FENOTIPOS ABERRANTES  LLA-B 
ASINCRONISMOS DE EXPRESION 
   CD10+++ TdT + 
   CD10-/d TdT + 
   CD10+ CD34+ 
   CD10+++ CD20+++ 
   CD10- CD20-/+ CD34+ 
   CD22+++ CD34+ 
   CD45-/+ CD34-/+ 
   CD22++ CD20- 
   CD20+ TdT + 
   IgMc+ TdT+ 
BAJA EXPRESION ANTIGENICA 
   CD22-/+d 
SOBRE EXPRESION ANTIGENICA 
   CD34+++ 
   CD10+++ 
INFIDELIDAD DE LINEA 
   CD2 
   CD7 
   CD13 
   CD33 
   CD15 
   CD65 
FENOTIPOS INFRECUENTES 
   CD45- 
   CD34+CD10- 
   CD34-CD10++ 
   CD20-CD10- 
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FENOTIPOS ABERRANTES LLA-T 
ASINCRONISMOS DE EXPRESION 
   TdT+ CD5+ 
FENOTIPOS ECTOPICOS 
   CD1a+ 
   CD3-CD4+CD8+ 
   CD3dim CD7+ 
   CD3dim/- CD4-CD8- 
FENOTIPOS INFRECUENTES 
   CD34+CD7+ 
PERDIDAS ANTIGENICAS 




FENOTIPOS ABERRANTES LMA 
INFIDELIDAD DE LINEA,  
  CD2 
  CD7 
  CD19 
  CD20 
  CD5 




  CD34 
Identificación de fenotipos aberrantes en leucemia aguda en Hospital Nacional Almanzor 




  CD13 
  CD117 
  CD15 
  HLA DR 
ANORMAL FLUORESCENCIA SCATTER 
  ALTO FSC/SSC 
    CD2 
    CD34 
    CD7 
    CD117 
    CD19 
    CD20 
  BAJOFSC/SSC 
    CD13  
    CD33  
    CD15 
ASINCRONISMOS DE EXPRESION 
  CD34
+



























 HLA-DR  
  CD34
+
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En los últimos años se ha visto que algunos patrones inmunofenotípicos aberrantes podrían 
reflejar alteraciones citogenéticas de las células neoplásicas (13). Por lo tanto, la 
identificación de estos inmunofenotipos presentes en la célula leucémica no  solo  permite el  
monitoreo de  la respuesta al  tratamiento quimioterápico y detección de EMR (14 – 17) sino 
también puede utilizarse en algunos casos para la identificación de alteraciones citogenéticas 
concretas y sugerir los estudios moleculares que confirmen la presencia de dichas alteraciones 
(18 ,  19) 
En el presente estudio analizamos retrospectivamente los resultados obtenidos  por citometría 
de  flujo  de 82 muestras de pacientes con leucemias agudas, para determinar las 
características de expresión de los distintos antígenos de membrana y evaluar la ocurrencia de 
fenotipos aberrantes que son de utilidad para el posterior monitoreo de la respuesta al 
tratamiento y detección de EMR. 
III   MATERIAL Y METODOS 
Se analizó retrospectivamente el inmunofenotipo de un total de 82  pacientes  adultos y niños  
con diagnóstico  de leucemia aguda, cuyas muestras de médula ósea o sangre periférica fueron 
enviadas desde el servicio de Hematología Clinica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga 
Asenjo – EsSalud Chiclayo al Laboratorio de Citometria de Flujo, para su inmunotipificación 
por citometría de flujo  durante el período  Junio  2009- Agosto 2012. Al ser muestras 
derivadas, no fue posible obtener consentimiento informado. Cuarentaicinco (55%) fueron 
hombres  y treintaisiete (45%)  mujeres  con  una  edad promedio de 25 años (rango: 06 
meses- 89 años).  
Se estudiaron 61 muestras de médula ósea, 21 muestras de sangre periférica. Las  muestras de 
médula  ósea y  sangre periférica fueron previamente tratadas con una solución de ClNH4 
para la lisis de eritrocitos. Para la inmunomarcación se utilizó un amplio panel de anticuerpos 
monoclonales conjugados con fluorescein (FITC), phycoerythrin (PE) y isothiocyanate 
phycoerythrin cyanin 5 (PE-Cy5) o alaloficocianina (APC) para identificar todos los linajes 
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hematopoyéticos (20 – 23) : CD45 PerCP, CD45 PE-Cy5, DR FITC, CD34 FITC, CD34  PE, 
CD1a PE, CD2  PE, CD3 PerCP, CD4 FITC, CD5 PE, CD7  FITC, CD8 PE, CD10 PE, 
CD11b FITC, CD13 PE, CD14 PE, CD15 FITC, CD19 PE-Cy5, CD20 FITC,  CD22  PE, 
CD33 PE, CD38 PE, CD56 PE, CD61 FITC, CD64 FITC, CD71 FITC, CD79a PE, CD117 
PE, TdT FITC, MPO PE, anti Kappa FITC, anti Lambda FITC. A las distintas combinaciones 
de anticuerpos monoclonales se agregó 50 µl de una suspensión de aproximadamente 1 × 10 
(6) células y se incubó en oscuridad durante 20 minutos a 4 °C. Luego se realizó un lavado 
con 1ml de PBS/azida y se resuspendieron  las células en 0.5  ml de una solución de formol al 
0.5%. Para el estudio de antígenos intracitoplasmáticos (MPO, TdT, CD3ic, CD79a), luego de 
la marcación  de superficie las células fueron tratadas con la solución permeabilizante de 
becton dickinson durante 10 minutos, se  lavaron con 2 ml de PBS/azida y finalmente se 
realizó la marcación intracitoplasmática. La adquisición de los datos se realizó en un 
citómetro de flujo FACS Calibur (becton dickinson, san José, ca, usa) equipado con  laser  de 
argón  15nW (excitación a488 nm) utilizando  el programa cell-Quest . La calibración y 
compensación de fluorescencia fue realizada usando esferas Calibrite (becton dickinson). Se 
adquirieron al menos 20000 eventos por tubo en modo lineal para tamaño celular (forward 
scatter, fsc) y complejidad interna (side scatter, ssc) y en modo  logarítmico  para la  señal  de  
fluorescencia. Para  el análisis multiparamétrico basado en propiedades físicas como FSC y  
SSC y de  intensidad  de  fluorescencia, se  utilizó el programa paint-a-gate. Los blastos 
fueron definidos usando los dot plot CD45 vs. SSC y FSC vs. SSC como CD45 débil o 
moderado y SSC bajo o moderado (18, 24, 25). Los antígenos de superficie  fueron 
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IV   RESULTADOS 
La  mejor  estrategia  para  identificar  y  cuantificar  los blastos patológicos en  la  mayoría  
de las muestras  fue utilizando  la combinación CD45/SSC  en cada tubo del panel. Otras 
combinaciones útiles fueron CD34/SSC en el caso de blastos CD34(+) y CD19/SSC 
tratándose de linfoblastos de linaje B. De menor utilidad fue la combinación FSC/SSC, 
especialmente en las muestras con menor  recuento  de  blastos.  De  las  82  muestras 
estudiadas 50 (60.9%) presentaron un fenotipo de linaje linfoide B compatible con leucemia 
linfoblástica aguda B (LLA-B), 24 (29.2%) fenotipo de linaje mieloide compatible con 
leucemia mieloide aguda B (LMA), 6 (7.5%) fenotipo linfoide T compatible con leucemia 
linfoblástica aguda T (LLA-T) y 2 (2.4%) fenotipo de leucemias agudas poco frecuentes 
como una leucemia aguda bifenotípica (1.4%) y una leucemia aguda de  células dendríticas 
(1.4%). Las características  de  edad,  sexo  y  antecedentes  clínicos informados al  
laboratorio  de cada  uno de  los  tipos de leucemia se muestran en la tabla 1. 
 
TABLA 1.– antecedentes de los pacientes informados al laboratorio por los médicos tratantes 
                                  LMA          LLA-B          LLA-T            LA poco frecuentes 
                              Total: 24        Total: 50       Total: 06          Total: 02 
Edad (años)                  46                34                21                       38 
                                   (9-87)           (2-73)          (3-68)                (1-76) 
Sexo M/F                  14/10            27/23              3/1                      1/1 
Antecedentes 
Leucopenia                   8                  15                 1                         0 
Anemia                        23                 49                 4                         2 
Plaquetopenia              20                 47                 4                         2 
Leucocitosis                 16                35                  3                         2 
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La expresión de CD45 fue variable, expresándose en la mayoría de los casos con intensidad 
de fluorescencia intermedia. La ausencia de expresión de CD45 se observó en  los blastos de  
14/50  (28%)  LLA-B,  en su mayoría CD34  (+).  En cambio, 02/06 (33.3%)  de  las    LLA-
T.  Las  células  patológicas  de  LMA  expresaron  CD13 en el 93% de los casos, CD33 en el 
92%, CD117 en el 68%  y mieloperoxidasa en el  70%. La expresión  de un marcador de 
inmadurez no específico para linaje, como el CD34, se dio en el 55% de los casos. De las 24 
LMA, 06 (25%) presentaron un patrón inmunofenotípico mielo-monocítico con presencia de 
dos poblaciones celulares: una  de  blastos mieloides  CD34  (+)  y  otra  monocítica CD64 y 
CD14 positivos. Cuatro (16.6%) mostraron un fenotipo característico de leucemia aguda 
promielocítica con expresión de mieloperoxidasa, CD33 y CD13 y ausencia de DR y CD15. 
El CD34 fue negativo en el 68% de los casos y la presencia de autofluorescencia se observó 
en el 55% de las muestras. La frecuencia de fenotipos compatibles con eritroleucemia  fue 
muy baja: una (4.1%). 
En  las  LLA-B,  la presencia  de CD19  se observó  en todos  los casos, mientras que el 
CD79a fue expresado en el 94% y el CD22 en el 86%. La expresión de CD20 fue variada, 
desde negativa en el 47% de los casos hasta positiva en todos los blastos en el 32%. Un 83% 
de las LLA-B  expresaron CD10, un 79% fueron positivas para CD34 y  un  64%  para  TdT.  
Según los  patrones  inmunofenotípicos 5/50 (10%) fueron caracterizadas como LLA-proB, 
42/50  (84%) como  LLA-B común y 3/50 (6%) como LLA-B madura con presencia de 
clonalidad para cadenas livianas de inmunoglobulinas. 
De las  LLA-T 1/6  (16.6%)  fue clasificada  como LLA-proT, 4/6 (66.6%) como LLA-T 
cortical y 1/6 (16.6%) como LLA-T madura. Todas expresaron CD7 y CD3 ic, observándose 
expresión  de CD2  y  CD5  en el  83.3% de los casos, CD1a en el  66.6% y CD34  en el 
33.2%. Un 16.6% presentó fenotipo CD4(-)CD8(-), 66.6% CD4(+)CD8(+), 16.6% 
CD4(+)CD8(-). 
La leucemia bifenotípica fue definida según la clasificación del EGIL  y el score de Matute 
(37), que expreso   marcadores  mieloides y  linfoides  T. El fenotipo de las  leucemias agudas 
poco frecuentes se muestra en la Tabla 2. 
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La presencia de fenotipos aberrantes se observó en 73 de los 82 (89%) casos estudiados 
(Tabla 3). En la mayoría de los cuales 67 (81.7%) se identificaron más de una aberración 
fenotípica. Un 54.16% (13/24) de las LMA presentaron infidelidad de linaje coexpresando 
uno o más de los siguientes antígenos linfoides: CD56 (20.8%), CD7 (16.6%), CD2 (16.6%), 
CD4 (8.3%), CD19 (4.16%), CD10 (4.16%). Un 37.5% de las cuales expresaron dos o más 
antígenos linfoides en los mismos blastos. El 75% de  las células  patológicas mieloides  con 
coexpresión de  antígenos  linfoides  expresaron  el antígeno de inmadurez CD34. En las 
LLA-B el 40% (20/50) presentó infidelidad de linaje. Los antígenos coexpresados fueron: 




TABLA 2.– Inmunofenotipo de las leucemias agudas poco frecuentes 
 
Leucemia aguda          Inmunofenotipo 
Bifenotípicas 
Mieloide-Linfoide T:   CD34(+)DR(+)CD13(+)CD33(+)CD117(+)MPO(+)CD3ic(+)CD7(+) 
Células dendríticas:      CD45(++) DR(+++)  CD38(+++) CD2(+) CD123(+)  CD34(-), 
      ausencia de antígenos específicos de línea 
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TABLA 3.– frecuencia de los fenotipos aberrantes en leucemias agudas 
                                          LMA                                LLA-B                           LLA-T 
Fenotipos aberrantes          87.5%                              90%                                100% 
1. Infidelidad de linaje        54%                                40%                                 25% 
                                       CD56(22%), CD7(17%)      CD13(20%),                CD10(25%), 
                                       CD2(14%), CD4(9%),         CD33(15%),                CD13(25%), 
                                       CD19(5%), CD10(4%),   CD15(6%), CD2(6%),     DR(25%), 
                                       CD20 y CD22(<1%).       CD56(3%),CD11b(1%)   CD117(25%), 
2. Ausencia de                      21%                                 35%                               75% 
expresión de Ag.             DR(8%), CD117(6%),      CD45(28%)                    CD3s(25%), 
                                        CD33(4%),CD13(3%)      CD79a(5%),                    CD4(75%), 
                                        CD4(5%),CD14(5%)        CD38(2%), DR(1%),       CD8(25%) 
                                                                                  CD20(1%), CD22(1%)    CD2(25%),                          
3. Alteración de la                 66.6%                                66%                                75% 
expresión de Ag 
4. Asincronismo                     25%                                  38% 
madurativo                     CD34(+)CD15(+):6%       CD34(+)CD20(+): 24% 
                                       CD34(+)CD117(-):5%       CD34(+)CD10(-): 13% 
                                       CD13(-) CD33(+):4.6% 
                                       CD13(+)CD33(-): 3% 
                                       CD117(+)CD15(+): 2.7% 
                                       DR(+)CD15(+): 2% 
                                      CD34(+)DR(-): 2% 
5. Fenotipo ectópico             95.8 % 
 
lma: leucemia mieloide aguda; lla-b: leucemia linfoblástica aguda b; lla-t: leucemia 
linfoblástica aguda-t. 
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V. DISCUSION  
 
Para  el diagnóstico  de las  leucemias agudas se deben tener  en cuenta  tanto  las  
características  clínicas de  la enfermedad como los estudios de laboratorio que incluyen la 
morfología, citoquímica, inmunofenotipo y citogenética de  las células neoplásicas 
involucradas (3). El estudio del inmunofenotipo  es  de  gran  importancia,  no  sólo  para 
asignar el linaje de las células patológicas sino también para identificar aberrancias 
fenotípicas que diferencian a las células leucémicas de los precursores normales (26-27). En 
este estudio se evaluó  el inmunofenotipo de 82 leucemias agudas consecutivas para 
determinar cuáles eran  los  fenotipos más  frecuentemente  encontrados, evaluar la expresión 
antigénica de los mismos e identificar las aberraciones fenotípicas presentes con nuestro panel 
de anticuerpos monoclonales utilizados.  
Más de la mitad de las leucemias agudas (60.9%) presentaron  un  fenotipo  de  linaje  linfoide 
B,  un  29.2 % presentaron  fenotipo  mieloide  y un 6.5%  tuvieron  un fenotipo linfoide T; 
estos datos son coincidentes con los reportados en la bibliografía (28-30). 
Los antígenos más frecuentemente expresados en las LMA de esta serie fueron el CD13 y el 
CD33, con el 93% y el 92% respectivamente. Legrand y col. (31) y Weber y col. (32) 
describen niveles de expresión similares al nuestro aunque con una mayor frecuencia de 
expresión de CD34 (68% y 71% vs. 55%). Todas las LLA-B expresaron el antígeno linfoide 
B CD19, 94% expresaron CD79a, 86% el CD22 con débil intensidad de fluorescencia y 83% 
el CD10. El 53% de nuestras LLA-B expresaron CD20 de variada intensidad de fluorescencia 
y un 24% coexpresaron CD20 y CD34. La expresión de CD20 estaría relacionada a un 
pronóstico desfavorable en este tipo de leucemias (33, 34).  Solamente en las LLA-B se 
observó ausencia de CD45 en las células patológicas (35, 36). En las LLA-T los antígenos 
más frecuentemente expresados fueron: CD3ic (100%), CD7 (100%), CD2 (91%) y CD5 
(91%); el CD3 en superficie sólo se  expresó en  el 29%  de las leucemias.  Los fenotipos más 
comúnmente identificados fueron CD4CD8 doble positivo (54%),  CD1a(+) (65%)   y  
CD34(-) (71%). Con mucha menor frecuencia (< 5%) se identificaron por inmunofenotipo  
leucemias  bifenotípicas (37 - 42), leucemias  indiferenciadas (8-10), leucemia de células 
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dendríticas (44-47). Los  estudios iniciales  de  citometría  de  flujo  en  médula ósea normal 
permitieron  caracterizar los patrones inmunofenotípicos de las poblaciones hematopoyéticas 
medulares e identificar y diferenciar las células progenitoras normales de los blastos 
patológicos presentes en una leucemia aguda. La literatura (48-51) demuestra una gran 
variedad de patrones fenotípicos aberrantes en las LA   (52- 54). Las anormalidades 
fenotípicas incluyen la expresión de antígenos de un linaje diferente, la ausencia o 
sobreexpresión de un antígeno comúnmente expresado, la coexpresión de antígenos presentes 
en diferentes estadios de maduración y la presencia de fenotipos nunca presentes en médula 
ósea (11-12).  Actualmente la identificación de estos fenotipos aberrantes al momento del 
diagnóstico de una leucemia aguda  es de  gran valor para  la detección de enfermedad 
mínima residual y el seguimiento del paciente durante su tratamiento (55 – 58). 
En los últimos  años varios trabajos  han demostrado que algunos inmunofenotipos aberrantes 
estarían asociados a alteraciones moleculares específicas  (13, 19, 59, 60) y con el pronóstico 
(61, 64) lo que ha sido reflejado en la clasificación de la WHO del año 2008 (3). El análisis de 
los fenotipos aberrantes en nuestra serie de pacientes demostró su presencia en la mayoría de 
los casos (100% en las LLA-T, 89% en las LLA-B y 86% en las LMA.  Esta alta frecuencia es 
concordante con datos recientes de la literatura (9, 12, 65).  La infidelidad de linaje se vio con 
mayor frecuencia en las LMA, seguido por las LLA-B y en menor frecuencia por las LLA-T. 
En las LMA, el CD56 fue el antígeno linfoide más frecuentemente expresado y su presencia 
fue descripta como de pronóstico desfavorable por varios autores (66). Los antígenos linfoides 
T mas comúnmente expresados fueron el CD7 (17%) y el CD2 (14%), este último con mayor 
incidencia en las leucemias agudas promielocíticas y mielomonocíticas. El CD19 fue el 
antígeno linfoide B más frecuentemente identificado; su  hallazgo  es  de  importancia  por su  
asociación  con LMA con translocación t (8,21) de mejor pronóstico (21, 67) En las LLA-B 
fueron mayormente expresados los antígenos mieloides CD13 y CD33 siempre con intensidad 
de fluorescencia débil y frecuentemente expresados ambos antígenos en la misma célula. La 
presencia de estos antígenos mieloides junto con características de expresión de CD38  débil,  
CD34  y  CD10  es  altamente  sugerente de presencia de translocación t (9; 22)  (8, 68).  La 
presencia de antígenos de linaje linfoide T fue mucho menor, entre ellos fueron identificados 
el CD2 (6%) y CD56 (3%). En las LLA-T solamente se observó expresión de antígenos 
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mieloides CD13 (12%), CD33 (4%) y CD117 (4%) como expresión de CD10 (17%) y HLA-
DR (8%); estos valores son mucho menores a los descritos por Marks y col. en una serie de 
356 pacientes. Un 92% de las LLA-B y un 73% de las LMA con infidelidad de linaje 
expresaron también CD34,  lo que  indicaría una  mayor inmadurez  de estas de hemopatías 
malignas de la investigación básica a la células patológicas. El  asincronismo  madurativo  fue  
observado  en  las LLA-B y en las LMA, siendo los más frecuentes CD34(+) CD20(+) y 
CD34(+)CD10(-) para  las  LLA-B  y  CD34(+) CD15(+) y CD34(+) CD117(-) para las 
LMA. 
Un patrón fenotípico atípico CD33 intenso y homogéneo, CD13 de expresión heterogénea, 
DR, CD34 y CD15 negativos y frecuente autofluorescencia fue identificado en  el  17%  de  
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En  conclusión,  el  presente  estudio  muestra  que  la citometría de flujo realizada con un 
amplio panel de anticuerpos  monoclonales  es  de  importancia  clínica  para caracterizar el 
linaje de las leucemias agudas, clasificarla e identificar fenotipos aberrantes presentes en la 
mayoría de los casos y que son una vital herramienta para evaluar pronóstico, sugerir  
estudios citogenéticos específicos  y control de tratamiento con la evaluación de enfermedad 
mínima residual. 
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MARCADORES DE ESTIRPE O LINAJE 
FITC PE PerCP APC 
TUBO 1 MPO CD79a CD45 CD3c 
(previo control de permeacion) 
TUBO 2 TdT CD10 CD45 CD19 
APLICAR PANEL COMPLEMENTARIO SEGÚN LINAJE 
FL-1 FL-2 FL-3 FL-4 
FITC PE PerCP APC 
LINFOIDE B 
TUBO 3 CONTROL AUTOFLUORESCENCIA 
TUBO 4 CD13 CD11b CD45 CD34 
TUBO 5 CD15 CD33 CD45 CD34 
TUBO 6 CD20 CD10 CD45 CD19 
TUBO 7 IgM cy CD22 CD45 CD19 
LINFOIDE T/NK 
TUBO 3 CONTROL AUTOFLUORESCENCIA 
TUBO 4 CD8 CD4 CD45 CD3 
TUBO 5 CD7  CD56 CD45 CD3 
TUBO 6 CD5 CD2 CD45 CD3 
TUBO 7 CD123 CD56 CD45 CD3 
TUBO 8 TCR(a/b) TCR (g/d) CD45 CD3 
MIELOIDE 
TUBO 3 CONTROL AUTOFLUORESCENCIA 
TUBO 4 CD13 CD11b CD45 CD34 
TUBO 5 HLA-DR CD11b CD45 CD34 
TUBO 6 CD15 CD33 CD45 CD34 
TUBO 7  HLA-DR CD56 CD45 CD34 
TUBO 8 CD38 CD13 CD45 CD34 
TUBO 9  CD64 CD14 CD45 CD34 
TUBO 10 CD61 CD117 CD45 CD34 
TUBO 11 CD71 CD33 CD45 CD34 
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FL-1 FL-2 FL-3 FL-4 
FITC PE PerCP APC 
PANEL BASE: 
TUBO 1 Control autofluorescencia 
TUBO 2 CD10 CD20 CD45 CD19 
TUBO 3 CD8 CD4 CD45 CD3 
TUBO 4 CD5 CD23 CD45 CD19 
TUBO 5 CD7 CD56 CD45 CD3 
ESTIRPE B: 
TUBO 6 KAPPA CD20 CD45 CD19 
TUBO 7 LAMBDA CD20 CD45 CD19 
TUBO 8 CD38 CD20 CD45 CD19 
TUBO 9 CD11c CD20 CD45 CD19 
TUBO 10  CD103 CD25 CD45 CD19 
TUBO 11 IgM IgD CD45 CD19 
TUBO 12 FMC-7 CD22 CD45 CD19 
LNH T/NK: 
TUBO 6 CD5 CD2 CD45 CD3 
TUBO 7 CD5 CD25 CD45 CD3 
TUBO 8 TCR (a/b) TCR (g/d) CD45 CD3 
 
 
